
Vloga zastopnika tuje pravne osebe za otvoritev računa
Podatki o zakonitem zastopniku tuje pravne osebe:

	1.
	Podpisani:
	     

	
	
	                                                        (ime in priimek)

	2.
	Stalno prebivališče:
	     

	
	
	               (ulica in hišna številka, poštna številka in kraj, država)

	
	Začasno bivališče*:
	     

	
	
	               (ulica in hišna številka, poštna številka in kraj, država)

	3.
	Rojstni podatki:
	     

	
	
	                                          (datum in kraj rojstva)

	4.
	Davčna številka:
	     

	
	
	                                                                  (davčna številka)

	5.
	Osebni uradni dokument:
	     

	
	
	                                                  (vrsta, številka dokumenta in naziv izdajatelja)

	
	Prosimo navedite:

	6.
	· poklic*:
	     

	
	· naziv delovnega mesta (položaja) pri pravni osebi, za katero odpirate račun*:
	     

	7.
	Telefonska številka in elektronska pošta: 
	                                                                             
	
	     

	
	
	(telefonska. št)                                                            
	
	(el. pošta)


Prosim, da odprete račun za naslednjo pravno osebo, ki jo zakonito zastopam:

	8.
	Firma (polni naziv):
	     

	
	(skrajšano ime, če ga firma ima):
	     

	9.
	Davčna številka:
	                                                                
	
	     

	
	
	(slovenska*)                                                          
	
	(tuja*)

	 10.
	Sedež:
	     

	
	
	            (ulica in hišna številka, poštna številka in kraj, država)

	11.
	Internetni naslov:
	     

	12.
	Naslov za dostavljanje pošte*:
	     

	
	
	(ulica in hišna številka, poštni predal, poštna številka in kraj, država)

	13.
	Prosimo, navedite  s kakšnim namenom odpirate račun (opisno):

	
	     

	14.
	Prosimo, navedite glavno dejavnost firme:

	
	     

	
	in druge pomembne dejavnosti:

	
	     


	15.
	Prosimo, označite vrste transakcij, ki se bodo izvajale prek računa: 

 FORMCHECKBOX 
  gotovinske transakcije          FORMCHECKBOX 
  brezgotovinska plačila v domačem plačilnem prometu    

 FORMCHECKBOX 
  čezmejna plačila                   FORMCHECKBOX 
  druga plačila v tretje države              
 FORMCHECKBOX 
  varčevanje                            FORMCHECKBOX 
  investicije                                  
 FORMCHECKBOX 
  akreditivi                               FORMCHECKBOX 
  garancije
 FORMCHECKBOX 
  krediti                                    FORMCHECKBOX 
 nakazila za ime tretje osebe


	16.
	Koliko pričakujete, da bo predviden letni promet na računu? 
 FORMCHECKBOX 
 do 100.000,00 EUR
 FORMCHECKBOX 
 do 500.000,00 EUR
 FORMCHECKBOX 
 do 800.000,00 EUR
 FORMCHECKBOX 
 do 1.000.000,0 EUR0
 FORMCHECKBOX 
 nad 1.000.000,00 EUR


	17.
	Ali načrtujete, da boste vaš račun uporabljali predvsem za gotovinske transakcije? Če da, zakaj in za kakšne mesečne zneske gre ?    FORMCHECKBOX 
 DA      FORMCHECKBOX 
 NE
     


	18.
	Kdo so vaši poslovni partnerji? Kje so locirani?                        
                                                     

Dobavitelji

Stranke

     
     
     
     
     
     
     
     


	19.
	Ali je v državi, v kateri je firma registrirana, dovoljeno opravljati dejavnost firme?

	
	 FORMCHECKBOX 
 DA      FORMCHECKBOX 
 NE   (ustrezno označi)

	20.
	Če je odgovor pri zgornjem vprašanju »DA«, ali družba opravlja svojo dejavnost v tej državi?

	
	 FORMCHECKBOX 
 DA      FORMCHECKBOX 
 NE   (ustrezno označi)

	21.
	Navedite naslov, na katerega naj banka pošilja izpiske o prometu na računu*:

	
	     


S podpisom tega dokumenta potrjujem, da so v njem navedeni podatki resnični in se zavezujem, da bom vse spremembe navedenih podatkov sprotno oz. najkasneje v roku 5 dni javil enoti banke, ki vodi transakcijski račun. 

	22.
	Kraj in datum:
	     

	23.
	Podpis zakonitega zastopnika:
	

	24.
	Priloge: 
	 FORMCHECKBOX 
  izpisek iz registra, ki ni starejši od treh mesecev

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  fotokopija uradnega osebnega dokumenta

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  letno poročilo firme

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  potrdilo o plačilu davkov v državi, kjer je firma registrirana

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  drugo (navedi):  
	     

	
	
	     


	


                                                                IZPOLNI BANKA

	Oseba, ki je stranko identificirala:
	     

	
	(ime in priimek, podpis)

	Kraj in datum:
	     

	Oseba, ki je pridobljene podatke in dokumentacijo verificirala: 
	     

	
	(ime in priimek, podpis)

	Kraj in datum:
	     


* 
opcijski podatek, ki z ZPPD ni predpisan, ki pa lahko dodatno pojasni okoliščine v zvezi s statusom zastopnika oziroma pravne osebe. Banka se sama odloči, ali bo te podatke zahtevala ali jih ne bo zahtevala.
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